



















SATISFACCIÓN MARITAL Y ANSIEDAD POR CONCEBIR UN HIJO EN 
MUJERES CON DIAGNÓSTICO DE INFERTILIDAD
RESUMEN
El estudio de tipo correlacional tuvo como objetivo determinar la relación entre la 
satisfacción marital y la ansiedad por concebir un hijo en mujeres con diagnóstico de 
infertilidad. La muestra estuvo constituida por 60 mujeres con diagnóstico de 
infertilidad que acuden al Hospital “Víctor Lazarte Echegaray” de Trujillo. Se 
utilizaron los instrumentos de satisfacción Marital de Pick & Andrade Palos y el 
instrumento construido para los fines de la investigación Ansiedad por Concebir un 
Hijo “AXCH”. Los resultados muestran que, a mayor satisfacción marital menor 
ansiedad por concebir un hijo en mujeres con diagnóstico de infertilidad; así también, 
existe una relación negativa entre los factores de la satisfacción marital y los factores 
por concebir un hijo.
Palabras claves: satisfacción marital, ansiedad por concebir un hijo, infertilidad.
MARITAL SATISFACTION AND ANXIETY TO CONCEIVE A CHILD IN 
INFERTILITY WOMEN 
ABSTRACT
The correlational type research had, as an objective, to determine the relation between 
the marital satisfaction and the anxiety to conceive a child on women with an infertility 
diagnosis. The sample was comprised by 60 women with infertility diagnosis who 
attend the “Víctor Lazarte Echegaray” hospital in Trujillo. The Pick & Andrade Palos 
Marital Satisfaction instruments was used as well as the instrument made for the 
purposes of Anxiety to Conceive a child (AXCH).The results proved that the more 
marital satisfaction, the less anxiety to conceive a child on women with infertility 
diagnosis, also, there is negative relation between the marital satisfaction factors and 
the factors to conceive a little child.
Key words: marital satisfaction, anxiety to conceive a little child, infertility.
EHE-ZUFRIEDENHEIT UND ANGST FÜR DIE KONZEPTION EINES KINDES 
IN DIAGNOSTIZIERTEN FRAUEN MIT UNFRUCHTBARKEIT
ZUSAMMENFASSUNG
Das korrelationelle Studium hatte als Ziel, die Beziehung zwischen ehelichen 
Zufriedenheit und Angst bei Frauen, die Konzeption eines Kindes mit der Diagnose der 
Unfruchtbarkeit zu bestimmen. Die Stichprobe bestand aus 60 Frauen mit 
Unfruchtbarkeit, die das Krankenhaus Víctor Lazarte Echegaray", Trujillo, besuchen. 
Instrumente, die verwendet wurden: Familienstand Zufriedenheit Pick & Andrade 
Palos, und das Instrument für wissenschaftliche Zwecke errichtet Angst ein Kind zu 
empfangen "AXCH”. Die Ergebnisse zeigen, dass je größer die eheliche Zufriedenheit 
weniger Angst der Frauen für die Konzeption eines Kindes mit der Diagnose der 
Unfruchtbarkeit, so gibt es eine negative Beziehung zwischen ehelichen Zufriedenheit 
Faktoren und die Faktoren für die Konzeption eines Kindes. 
Stichworten: Eheliche Zufriedenheit, Angst für die Konzeption eines Kindes, 
Unfruchtbarkeit.
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   Hoy la infertilidad, para aquellas 
personas que la padecen, suele ser 
devastadora; no sólo por la frustración 
emocional de la mujer al saber que no 
concebirá un hijo y frustrarse también sus 
expectativas de ser madre, generando crisis 
existenciales; sino, también, por la 
influencia que puede generar en su relación 
conyugal, viéndose deteriorada si es que no 
han logrado establecer los suficientes 
cimientos para superar cualquier problema. 
La mujer, que padece de infertilidad, hará 
todo lo posible por concebir; pero, la sola 
idea de la concepción genera en ella 
ansiedad.
   La infertilidad es la incapacidad de 
quedar embarazada después de un tiempo 
razonable de las relaciones sexuales sin 
medidas anticonceptivas. (Manotas, 2007)
   La ansiedad es el estado emocional 
de intranquilidad que resulta de un proceso 
psicológico, su presentación es variable 
según las características del individuo. 
Llega  a  tener  c ier ta  in tens idad ,  
convirtiéndose en una sensación subjetiva, 
molesta, la cual es semejante a un 
sentimiento de miedo o peligro. (Reyes, 
1994)
   Investigaciones efectuadas refieren 
que las mujeres con diagnóstico de 
infertilidad presentan mayor satisfacción 
marital y ansiedad estado. (Bringhenti, 
1 9 9 7 ) ;  a s í  t a m b i é n  p r e s e n t a n  
psicopatologías, principalmente episodios 
depresivos y ansiedad generalizada según 
refieren Aghanwa, Dare & Ogunniyi 
(1999). Sin embargo al no haberse 
encontrado más información teórica, surge 
la necesidad de responder al problema: 
¿cuál es la relación que existe entre 
satisfacción marital y ansiedad por concebir 
un hijo en mujeres con diagnóstico de 
infertilidad?
La infertilidad es un problema de salud 
pública que afecta en el Perú al 17% de la 
población femenina, de las cuales solo el 
3% acude a centros especializados de 
reproducción asistida. (Andina, 2008a). De 
otro lado, el 16% del total de la población 
masculina en edad reproductiva, es decir un 
millón de varones entre 15 y 49 años, tienen 
problemas de infertilidad (Andina, 2008b)
La infertilidad, según Delgado y Parra 
(2007), impacta en la integridad del 
individuo y la vida en pareja. Esta 
afirmación es apoyada por Macaya (2003), 
quien señala que, los estudios psicológicos 
de parejas infértiles permiten observar, que 
esta condición, constituye una 
amenaza al proyecto de vida de las 
personas, altera su funcionamiento social, 
su autoestima y, con frecuencia,  la vida 
sexual de la pareja. Muchas parejas, que 
antes de conocer su condición de 
infertilidad mantienen una buena salud  
mental, sufren un serio quiebre frente a su 
nuevo estado; también, conocido como 
crisis de infertilidad.
 El enfoque familiar sistémico 
considera a la familia como un sistema que 
cambia a lo largo de su evolución y al pasar 
por las diferentes etapas, también va 
desarrollando diferentes tareas, siendo una 
de ellas la procreación porque el nacimiento 
de un hijo crea muchos cambios tanto en la 
relación de la pareja como en toda  la 
familia. La satisfacción marital se ve 
enlazado de alguna manera con el ciclo 
evolutivo de la familia en donde la 
existencia de un hijo genera en los cónyuges 
lazos de afecto, amor, unión que debería 
existir en un matrimonio, pero no siempre es 
así pues al no cumplirse un ciclo de vida en 
la familia se puede deteriorar el lazo de 
amor que existe en la relación conyugal y 
esto conlleva  a experimentar en la mujer 
síntomas como: dificultad para respirar, 
sudoración (cuando ve a madres gestantes), 
miedo a perder el cónyuge, taquicardia, 
tensión muscular, incapacidad para 
relajarse, atribuirse sucesos negativos a 
fallos propios, a los que denominamos 
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ansiedad por concebir un hijo. 
El constructo ansiedad  por concebir 
un hijo se sustenta en los planteamientos de 
Beck (1983) la ansiedad, quien la define  
como  una reacción que supone una pérdida  
o un fracaso emocional o conductual  y 
aparece sesgada en la dirección de una 
sobreestimación del grado de peligro 
asociado a situaciones de enfrentamiento. 
Este autor concibe que los esquemas 
activados de la ansiedad pueden variar de 
una situación a otra teniendo, en común, un 
exagerado sentido de vulnerabilidad 
focalizados en el procesamiento de 
cualquier estímulo que indique peligro o 
amenaza para el sujeto e ignore cualquier 
señal de seguridad y que se expresa en 
síntomas cognitivos, afectivos, físicos y 
motivaciones.
Partiendo de esta perspectiva, se define 
a la ansiedad por concebir un hijo como una 
reacc ión  emoc iona l ,  conduc tua l ,  
fisiológico, motivacional, cognitivo; 
derivados por  cualquier peligro de  temor o 
amenaza de la ruptura del vínculo conyugal 
por la incapacidad de concebir un hijo 
reflejándolo en los siguientes síntomas 
inmersos en el temor a la ruptura conyugal y 
temor a la incapacidad de concebir un hijo. 
Lo referido, permite plantear como 
hipótesis del estudio: existe relación entre la 
satisfacción marital y ansiedad por concebir 
un hijo en mujeres con diagnóstico de 
infertilidad que acuden al Hospital “Víctor 
Lazarte Echegaray” de Trujillo.
Se persiguió como objetivos:  
determinar la relación entre la satisfacción 
marital y ansiedad por concebir un hijo en 
mujeres con diagnóstico de infertilidad que 
acuden al Hospital “Víctor Lazarte 
Echegaray” de Trujillo y construir una 
prueba que mida la ansiedad por concebir 
un hijo para mujeres con diagnóstico de 
infertilidad.
II. MATERIAL Y MÉTODOS
Se trabajó con un diseño de tipo descriptivo 
correlacional (Sánchez y Reyes, 2006) al 
pretender encontrar asociación entre la 
satisfacción conyugal y la ansiedad por 
concebir un hijo.
Población
La población fue de 120 mujeres con 
diagnóstico de infertilidad, que acudieron al 
servicio de Ginecología del Hospital 
“Víctor Lazarte Echegaray” de Trujillo, 
entre los meses de septiembre  a diciembre 
del 2007. La muestra, de tipo no 
probabilístico de juicio estuvo constituida 
por 60 mujeres con diagnóstico de 
infertilidad.
Como características de los 
participantes se tiene que sus edades 
fluctuaron entre 25 a 38 años de edad, con 
una relación conyugal de un año como 
mínimo y que estuvieron dispuestas y 
aceptaron participar en la investigación.
Instrumento
Se utilizó la Escala de Satisfacción 
Marital de Pick y Andrade (1988) cuya 
procedencia es de México y que fue 
adaptada para Trujillo por Díaz (2007) para 
parejas entre 22 y 70 años.
La escala de satisfacción marital 
consta de 24 reactivos con tres opciones de 
respuesta y ha sido validado y es confiable 
e n  d i f e r e n t e s  g r u p o s  y  n i v e l e s  
socioeconómicos. (Pick de Weiss y Andrade 
y Palos, 1988).    Mide las áreas de: 
satisfacción con los aspectos emocionales 
del cónyuge, satisfacción con la interacción 
marital y satisfacción con los aspectos 





















Satisfacción marital y ansiedad por concebir un hijo en mujeres con diagnóstico de infertilidad.
La confiabilidad de la Escala de 
Satisfacción Marital fue obtenida por Díaz 
(2007) para cada uno de los factores, 
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, 
obteniendo los siguientes resultados: factor 
1 =, 89 factor 2 =,81 y factor 3 = ,86 
Respecto a la validez, la escala ha sido 
utilizada en estudios realizados con 
poblaciones distintas a la original y, como 
ejemplo, están las investigaciones de 
Castillo León, Teyes Lagunas y Mezquita 
Hoyos (Gordillo, 2004, citado por Diaz, 
2007) con poblaciones como la Yucateca y 
la Brasileña. Estos estudios reportan haber 
obtenido resultados semejantes a los de la 
versión original e indicadores de alta 
consistencia para los tres factores de Cortés 
(2004, citado por Diaz, 2007). Díaz (2007) 
para la muestra de 120 parejas del grupo de 
Bodas de Cana del distrito de la  Esperanza 
– Trujillo 2006 halló la validez de la 
construcción de la prueba mediante el 
coeficiente de Mc  Nemar, aceptando los 
ítems mayores a ,21. 
La escala Ansiedad por concebir un 
hijo (AXC) fue construida para fines del 
estudio, dirigido a pacientes con 
diagnóstico de infertilidad. Para efectos de 
hallar la validez, confiabilidad y baremos se 
aplicó a las pacientes con diagnóstico de 
infertilidad y a pacientes sin diagnóstico de 
infertilidad que acudieron al Hospital 
“Víctor Lazarte Echegaray” de Trujillo. Se 
trata de una escala tipo likert, que se aplica 
en el ámbito clínico y de manera individual 
sin tiempo límite. 
La prueba comprende dos factores: El 
p r i m e r o :  “ t e m o r  a  l a  r u p t u r a  
conyugal”,indica el miedo de la mujer a 
perder a su cónyuge si no logra 
embarazarse. Está constituida por las 
subvariables de:- síntomas afectivos cuyo 
indicador es el miedo a la pérdida del 
cónyuge,  s ín tomas f í s icos  cuyos  
indicadores son: dificultad para respirar, 
sudoraciones, taquicardia, tensión 
muscular, síntomas motivacionales cuyo 
indicador es el incremento de tendencia a la 
evitación y síntomas cognitivos cuyos 
indicadores son: anticipación de  sucesos 
negativos en el futuro, atribución de sucesos 
negativos a fallos propios.
El segundo factor: “temor a la 
incapacidad de concebir un hijo”, se refiere 
que al no poder concebir un hijo perderá las 
expectativas de realizarse como mujer. Este 
f ac to r  e s t á  confo rmado  por  l a s  
subvariables: síntomas afectivos cuyo 
indicador es el miedo al no concebir un hijo, 
síntomas físicos cuyos indicadores son: el 
rubor facial, taquicardia y la incapacidad 
para relajarse. Ambos Factores forman una 
totalidad de 34 ítems con cuatro opciones de 
respuesta, donde:
1= en absoluto, 2 = levemente, 3 = 
moderadamente y 4 = severamente.
     El instrumento fue validado por  cinco 
jueces que aceptaron de los 35 ítems de la 
prueba solo 34. La validez de construcción 
se   realizó mediante la correlación ítem - 
test mediante el “Alfa de Cronbach”, 
encontrando las correlaciones que oscilan 
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Se encontró la correlación entre el 
puntaje total de la prueba y el factor 1 
“Temor a la ruptura conyugal” es de ,98 y la 
correlación de la prueba con  el factor 2 fue 
de r = ,66, mientras que la correlación entre 
el factor 1 y 2 es de ,57
Para la validez de constructo se utilizó 
el análisis factorial, haciendo uso del 
programa SPSS para hallar la rotación 
varimax y así determinar los dos factores.




















Satisfacción marital y ansiedad por concebir un hijo en mujeres con diagnóstico de infertilidad.
Componente 
Autovalores iniciales 
Sumas de las saturaciones al 
cuadrado de la extracción 
Suma de las saturaciones al 
cuadrado de la rotación 
Total 














1 24,834 73,04 73,04 24,8 73,04 73,04 15,62 45,95 45,95 
2 1,954 5,748 78,788 1,95 5,748 78,788 11,17 32,838 78,788 
3   ,966 2,842 81,63       
4   ,766 2,252 83,882       
5   ,647 1,902 85,784       
6   ,603 1,774 87,557       
7   ,496 1,46 89,017       
8   ,439 1,291 90,308       
9   ,368 1,084 91,392       
10 ,34 ,999 92,391       
11   ,272      ,8 93,192       
12   ,259  ,761 93,953       
13   ,245 ,72 94,673       
14   ,217   ,639 95,311       
15   ,188   ,553 95,865       
16   ,163   ,481 96,345       
17   ,158   ,464 96,809       
18   ,149   ,438 97,247       
19   ,121   ,357 97,604       
20   ,108   ,317 97,922       
21   ,097   ,286 98,208       
22   ,088  ,58 98,466       
23   ,076  ,24 98,69       
24 ,07  ,05 98,896       
25   ,068 ,2 99,096       
26   ,059   ,174 99,27       
27   ,049   ,144 99,414       
28   ,042   ,122 99,536       
29   ,036   ,107 99,643       
30   ,031   ,092 99,735       
31   ,029   ,085 99,82       
32   ,027 ,08 99,9       
33   ,019   ,057 99,958       
34   ,014   ,042 100       
 
Tabla 2 Análisis factorial  y normalización Varimax cargadas para la prueba AXCH
Los ítems para cada factor se refieren a 
continuación: factor 1 “temor a la ruptura 
c o n y u g a l ” :  
1,2,4,5,6,9,10,12,13,14,15,16,19,21,22,23,
24,25,26,27,29,30,31,32,34 factor 2 “temor 
a la incapacidad de concebir un hijo”: 
3,7,8,11,17,18,20,28,33.
Para la denominación de los dos 
factores, se acudió a la consulta de tres 
psicólogos, quienes coincidieron por 
unanimidad en la denominación de los 




















ruptura conyugal” y el factor 2: “temor a la 
incapacidad de concebir un hijo”.
La validez empírica se realizó mediante 
las diferencias significativas entre pacientes 
con diagnóstico de infertilidad y pacientes 
fértiles, que acuden al Programa de 
Planificación familiar. El procedimiento 
para obtener las diferencias entre las 
muestras de estudio fue mediante la t de 
student, se descubrió que las muestras 
difieren de modo altamente  significativo 
-24(p< ,01) tras encontrar un valor de 1,2424 E
Tabla 3 Matriz de componentes rotados de la prueba AXCH
 
 C om po ne nt e 
  1 2 
Íte m.1  , 618 , 368 
Íte m.2  , 784 , 500 
Íte m.3  , 392 , 862 
Íte m.4  , 717 , 436 
Íte m.5  , 762 , 497 
Íte m.6  , 787 , 492 
Íte m.7  , 462 , 816 
Íte m.8  , 361 , 882 
Íte m.9  , 864 , 290 
Íte m.10  , 811 , 453 
Íte m.11  , 266 , 719 
Íte m.12  , 813 , 455 
Íte m.13  , 763 , 429 
Íte m.14  , 675 , 509 
Íte m.15  , 823 , 433 
Íte m.16  , 676 , 232 
Íte m.17  , 425 , 742 
Íte m.18  , 375 , 872 
Íte m.19  , 832 , 442 
Íte m.20  , 431 , 838 
Íte m.21  , 707 , 163 
Íte m.22  , 616 , 652 
Íte m.23  , 675 , 593 
Íte m.24  , 774 , 468 
Íte m.25  , 809 , 428 
Íte m.26  , 747 , 477 
Íte m.27  , 748 , 574 
Íte m.28  , 385 , 882 
Íte m.29  , 769 , 457 
Íte m.30  , 791 , 360 
Íte m.31  , 680 , 347 
Íte m.32  , 717 , 481 
Íte m.33  , 556 , 700 
Íte m.34  , 745 , 535 
Nota: Método de extracción: Análisis Factorial (Componentes principales). Método de rotación:
 Normalización Varimax con Kaiser.




















Satisfacción marital y ansiedad por concebir un hijo en mujeres con diagnóstico de infertilidad.
Confiabilidad
Para la confiabilidad del instrumento 
“Ansiedad por concebir un hijo” (AXCH) 
se trabajó con el  método por mitades 
mediante la fórmula Producto Momento de 
Pearson y mediante el corrector de 
Spearman Brown, cuyo resultado hallado 
fue ,99; lo que significa la alta confiabilidad 
de la prueba. Asimismo, se trabajo el Alfa de 
Cronbach para la confiabilidad del factor 1 
es ,998 y el factor 2 es ,984 y de la prueba en 
su conjunto ,989.
Normas
Para trabajar las normas se utilizó una 
muestra de 120, de las cuales 60 fueron 
aplicadas en mujeres, que acuden al 
programa planificación familiar y las otras 
60 fueron aplicadas mujeres con 
diagnóstico de infertilidad.
Procedimiento
Para la investigación se aplicó el test de 
AXCH a 60 mujeres con diagnóstico de 
infertilidad del hospital “Víctor Lazarte 
Echegaray” de Trujillo. La muestra fue 
obtenida mediante la colaboración del 
especialista en el tema de infertilidad Dr. 
Zavaleta.
Asimismo se evaluó una muestra de 
mujeres, que acudían al Servicio de 
planificación familiar, para validar la 
prueba “Ansiedad por concebir un hijo”, 
habiéndose obtenido previamente el 
permiso respectivo.
La aplicación de la prueba se realizó en 
el Hospital “Víctor Lazarte Echegaray” de 
Trujillo en el área de Ginecología a mujeres 
con diagnóstico de infertilidad.
Luego de efectuarse el procedimiento 
estadístico para la determinación de la 
validez y confiabilidad, se trabajó sólo con 
la base de datos de la muestra de mujeres 
con diagnóstico de infertilidad.
III. RESULTADOS
Satisfacción Marital en mujeres con 
diagnóstico de Infertilidad.
En la satisfacción con la interacción 
marital los resultados reflejan que el 68,3% 
de las mujeres posee un nivel medio de 
interacción; mientras que, el 16,6%  un 
nivel bajo. En la satisfacción con los 
aspectos emocionales del cónyuge se 
encuentra que el 68,3% de las mujeres que 
acuden al Hospital Víctor Lazarte muestran 
un nivel medio con la reacciones 
emocionales del cónyuge; sin embargo, el 
23,3%  un nivel alto. Finalmente, en la 
s a t i s f a c c i ó n  c o n  l o s  a s p e c t o s  
organizacionales y estructurales del 
cónyuge se observa que el 58,3% de las 
mujeres, presenta un nivel medio en la 
espera de organización y establecimiento de 
reglas por parte de la pareja y el 31,6%  un 
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Tabla 4 Niveles de satisfacción marital en mujeres con diagnóstico de 
infertilidad
Factor Niveles F % 
Interacción Marital 
Bajo 10 16,7 
Medio 41 68,3 
Alto 9 15 
Total 60 100 
Aspectos 
emocionales 
Bajo 5 8,3 
Medio 41 68,3 
Alto 14 23,4 
Total 60 100 
Organizacionales y 
estructurales 
Bajo 19 31,6 
Medio 35 58,3 
Alto 6 10 
Total 60 100 
 
Ansiedad por concebir un hijo en mujeres con diagnóstico de infertilidad
Se observa que el 66,7% de las 
mujeres con diagnóstico de infertilidad 
tienen un nivel alto de ansiedad por 
concebir un hijo y el 33,3% tienen un nivel 
medio. En el temor a la ruptura conyugal en 
mujeres con ansiedad por concebir un hijo 
se observa que el 66,7% de las mujeres 
tienen un nivel alto, mientras que el 31,7% 
presentan un nivel medio. En el temor a la 
incapacidad de concebir un hijo en mujeres 
con ansiedad por concebir un hijo,  se 
observa que el 61,7% alcanza un nivel alto y 





















Satisfacción marital y ansiedad por concebir un hijo en mujeres con diagnóstico de infertilidad.
Tabla 5 Niveles de ansiedad por concebir un hijo en mujeres con       
 diagnóstico de infertilidad
Variable/dimensión Niveles f % 
Ansiedad por 
concebir un hijo 
Bajo 0 0 
Medio 20 33,3 
Alto 40 63,7 
Total 60 100 
Temor a la ruptura 
conyugal 
Bajo 1 1,7 
Medio 19 31,7 
Alto 40 66,7 
Total 60 100 
Temor por concebir 
un hijo 
Bajo 0 0 
Medio 23 38,3 
Alto 37 61,7 
Total 60 100 
 
Relación entre satisfacción hacia la interacción marital y el temor a la ruptura conyugal
Tras aplicar la fórmula del Coeficiente 
de Rangos de Spearman, se encontró que la 
correlación entre la satisfacción hacia la 
interacción marital y  el  temor a  la  ruptura  
conyugal  es  de – ,471 con un valor de p< 
,01. Esto indica que la correlación es 
negativa y altamente significativa. Mientras 
más tiende a incrementar la satisfacción 
hacia la interacción marital, menor será el 
temor a la ruptura conyugal y viceversa, en 
mujeres con diagnóstico de infertilidad. 
(Ver tabla 6)
Tabla 6 Relación entre satisfacción hacia la interacción marital y  temor a la
 ruptura conyugal, mediante el coeficiente de rangos de Spearman.
 Interacción Mar ital Temor a la ruptura conyu gal 
M edia 2 0,32 58 ,87 
Varianza 1 6,97 395 ,91 
Desv. Est. 4 ,12 19 ,90 
R ho - ,471 
C asos 6 0 
P ,0 0015** 
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Mediante el coeficiente de rangos de 
Spearman, la correlación entre  satisfacción 
hacia la interacción marital y temor a la 
incapacidad de concebir un hijo es de  -,441 
y el valor de p hallado es menor a ,01. La 
relación entre la satisfacción hacia la 
interacción marital y el factor 2 temor a la 
incapacidad de concebir un hijo, es negativa 
y altamente significativa, lo que indica que 
mientras mayor es la satisfacción hacia la 
interacción marital, menor será el temor a la 
incapacidad de concebir un hijo y viceversa.
Tabla 7 Relación entre satisfacción hacia la interacción marital y temor a la 




Temor a la incapacidad de 
concebir un hijo  
Media 20,32 27,68 
Varianza 16,97 19,78 
Desv. Est. 4,12 4 ,45 
Rho - ,441 
Casos 60  
P ,00042**  
 
Relación entre satisfacción  hacia la interacción marital y la ansiedad por concebir un hijo.
La correlación entre satisfacción hacia 
la interacción marital y la ansiedad por 
concebir un hijo es negativa y altamente 
significativa    (r=-,481; p <,01).De tal 
manera, si mayor es la satisfacción la 
interacción marital menor es la ansiedad por 
concebir un hijo y viceversa en mujeres con 
diagnóstico de infertilidad.
Tabla 8 Relación entre satisfacción  hacia la interacción marital y la
 ansiedad por  concebir un hijo, mediante el coeficiente de
 rangos de Spearman.
 
In te ra cci ón  M ar ita l 
A ns i eda d  por  co nc eb ir  un  
h ij o  
M edia  2 0 ,32  8 6 ,55  
V a ria nza  1 6 ,97  52 4 ,32  
D e s v . E s t. 4 ,12  2 2 ,90  
R ho  - ,481  
C a sos  6 0  
P  ,000 1**  
 
Relación entre la satisfacción hacia aspectos emocionales y el temor a la ruptura conyugal 
Se observa que  la satisfacción hacia 
aspectos emocionales y el temor a la ruptura 
conyugal se correlacionan de modo 
altamente significativo (p<,01) y negativo. 
Por lo tanto, si la satisfacción hacia aspectos 
emocionales es alta, el temor a la ruptura 
conyugal será menor y viceversa, en 






















Satisfacción marital y ansiedad por concebir un hijo en mujeres con diagnóstico de infertilidad.
Tabla 9 Relación entre satisfacción  hacia aspectos emocionales del 
cónyuge y el temor a la ruptura conyugal mediante el coeficiente de  
rangos de Spearman.
 Aspectos emocionales Temor a la ruptura conyu gal 
M edia 1 0,17 58 ,87 
Varianza 5,02 395 ,91 
Desv. Est. 2,24 19 ,90 
R ho - ,445 
C asos 6 0 
P ,0 0037 ** 
 **p< ,01
       Relación entre satisfacción hacia aspectos emocionales y temor a la incapacidad de 
concebir un hijo
La correlación encontrada entre la 
satisfacción hacia aspectos emocionales y  
el temor a la incapacidad de concebir un hijo 
es de -,119  (p>,05), por lo que ambas 
variables son independientes, en mujeres 
con diagnóstico de infertilidad.
Tabla 10 Relación entre satisfacción  hacia aspectos emocionales del




Temor a la incapacidad de 
concebir  un h ijo 
Media 10,17 27,68 
Varianza 5,02 19,78 
Des v.  Est. 2,24 4,45 
R ho - ,119 
C asos 60 
P ,127 
 p> ,05
Relación entre satisfacción hacia aspectos emocionales del cónyuge y la ansiedad 
por concebir un hijo
La correlación entre satisfacción hacia 
aspectos emocionales del cónyuge y la 
ansiedad por concebir un hijo es negativa (-
,385) y altamente significativa (p<,01), de 
tal manera, ante mayor satisfacción hacia 
aspectos emocionales del cónyuge menor 
será la ansiedad por concebir un hijo y 
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Tabla 11 Relación entre satisfacción  hacia aspectos emocionales del cónyuge 
y la ansiedad por concebir un hijo, mediante el coeficiente de rangos 
de Spearman.
 
A spe ctos em oc iona l es  
Ans ie dad p or c onc eb ir u n 
hi jo  
M edia 10,1 7 86, 55 
Va ria nz a 5 ,02 524,3 2 
De sv. E s t. 2 ,24 22,9 
R ho - , 385 
C a sos  6 0 
P ,0 0238 ** 
 
**p< ,01
Relación entre satisfacción hacia aspectos organizacionales y estructurales del cónyuge y el 
temor a la ruptura conyugal
La correlación entre satisfacción hacia 
aspectos organizacionales y estructurales 
del cónyuge y el temor a la ruptura conyugal 
es de - ,350  con un valor que es altamente 
significativo p< ,01. Por ende, si la 
s a t i s f a c c i ó n  h a c i a  a s p e c t o s  
organizacionales y estructurales del 
cónyuge se incrementa, el temor a la ruptura 
conyugal decrece y viceversa, en mujeres 
con diagnóstico de infertilidad.
Tabla 12 Relación entre satisfacción  hacia aspectos organizacionales y 
estructurales y el temor a la ruptura conyugal, mediante el 
coeficiente de rangos de Spearman.
 Aspectos organizacionales y 
estructurales 
Temor a la ruptura conyugal 
M edia 18,6 58,87 
Varianza 16,14 395,91 
Desv. Est. 4,02 19,9 




Relación entre satisfacción hacia aspectos organizacionales y estructurales del 
cónyuge y temor a la incapacidad de concebir un hijo
Tras aplicar el coeficiente de Rangos de 
Spearman, se encontró una   correlación 
negativa y significativa entre la satisfacción 
hacia aspectos organizacionales y 
estructurales del cónyuge y  el  temor a la 
incapacidad de concebir un hijo  (r = - ,323; 
p< ,05). Por lo tanto, ante mayor 
s a t i s f a c c i ó n  h a c i a  a s p e c t o s  
organizacionales y estructurales del 
cónyuge menor será el temor a la 
incapacidad de concebir un hijo y viceversa, 
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Tabla 13 Relación entre satisfacción  hacia aspectos organizacionales y 
estructurales y el temor a la incapacidad de concebir un hijo, 
mediante el coeficiente de rangos de Spearman.
 Aspectos organ izacionales y 
estructurales 
Temor a la incapacidad de 
concebir  un hijo 
Media 18,6 27,62 
Varianza 16,14 19,78 
Des v. Est. 4,02 4,45 




Relación entre satisfacción hacia aspectos organizacionales y estructurales del cónyuge y 
la ansiedad por concebir un hijo.
La correlación entre satisfacción hacia 
aspectos organizacionales y estructurales 
del cónyuge y la ansiedad por concebir un 
hijo es significativo  (p<,05) y negativa (r=-
,322). De tal manera, si mayor es la 
s a t i s f a c c i ó n  h a c i a  l o s  a s p e c t o s  
organizacionales y estructurales del 
cónyuge, menor es la ansiedad por concebir  
un hijo y viceversa en las mujeres con 
diagnóstico de infertilidad.
Tabla 14 Relación entre satisfacción  hacia aspectos organizacionales y 
estructurales y ansiedad por concebir un hijo, mediante el coeficiente 
de rangos de Spearman.
 Aspectos organizacionales y 
estructurales  
Ans iedad por concebir un 
hijo 
M edia 18 ,6 86,55 
Varianza 16,14 524,32 
Desv. Est. 4,02 22,9 
R ho - ,322 




Las mujeres con diagnóstico de 
infertilidad se encuentran, en su mayoría, 
satisfechas en la interacción marital,  en los 
aspectos emocionales y estructurales como 
organizacionales del cónyuge, lo que 
muestra que los esposos toman un regular 
interés en sus cónyuges con diagnóstico de 
infertilidad, asumiendo lo planteado por 
López (1983): los defectos de uno son 
c o m p r e n d i d o s  y  s o b r e l l e v a d o s  
mutuamente, existiendo  un proyecto de 
vida en común, de modo que, ambos 
trabajan teniendo en cuenta sus necesidades 
de tal modo que las cargas y gozos son 
compartidos. Los cónyuges empatizan 
regularmente en las reacciones emocionales 
de su pareja, coincidiendo con Roca (2003), 
en que la comunicación de la pareja 
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expresar sentimientos, pensamientos, 
temores y situaciones de la historia vital; si 
no que, facilita la forma de organizar la 
relación y crear una visión conjunta del 
mundo. Así también las mujeres que 
conforman la población de estudio esperan 
de su cónyuge el cumplimiento de las reglas 
que posibiliten la convivencia armónica 
conyugal, lo que según Hernández (2005), 
es necesario ya que las parejas deben definir 
sus roles, reglas, patrones de comunicación, 
negociación, resolución de problemas, etc.
Los hallazgos mostrados son similares 
a los presentados por Bringhenti, Martinelli, 
Ardenti & La Sala (1997), cuando señalan 
que las mujeres con diagnóstico de 
infertilidad presentan mayor satisfacción 
marital pues no muestran signos de 
desajuste psicológico, sin embargo  
discrepan con Aghanwa, Dare & Ogunniyi 
(1999) cuando expresan que dichas mujeres 
experimentan un déficit en las relaciones 
maritales, a causa de una historia genética 
de infertilidad.
De otro lado se encuentra que una 
amplia mayoría de las mujeres con 
diagnóstico de infertilidad presentan 
niveles altos de ansiedad por concebir un 
hijo, generada  por los  patrones 
establecidos en la sociedad que para 
realizarse como mujer es necesario tener un 
hijo que permita cimentar las bases del 
matrimonio. Estas mujeres, a su vez, 
presentan temor a la ruptura conyugal, 
reflejándose en  la desconfianza hacia  su 
cónyuge con la angustia de quedarse sin él si 
no  logra  conceb i r.  Se  obse rvan  
consecuencias tales como: angustia, dolor, 
tristeza, frustración, culpa; además, se 
percibe enojo, desagrado, desconfianza, 
desesperación, rencor, odio y temor. 
También muestran un alto  temor a la 
incapacidad de concebir un hijo, hallazgos  
que se contrastan con lo afirmado por 
Gonzales y Lemos (1997), quienes refieren 
que algunas parejas llegan a culparse el uno 
al otro por su incapacidad para concebir, 
evidenciando resentimiento y manifestando 
rabia hacia el otro, que no es capaz de dar lo 
que se espera de él o ella en la unión 
conyugal.
Analizando  la relación entre las 
variables de estudios se puede afirmar que a 
mayor satisfacción con la interacción 
marital, menor es la ansiedad por concebir 
un hijo y en consecuencia disminuye  el 
temor a la ruptura conyugal y el temor a la 
concepción en mujeres con diagnóstico de 
infertilidad. Esto demuestra, que si el 
cónyuge demuestra interés en la relación 
conyugal, estableciendo una base de amor, 
afecto y amistad, la pareja no teme a la 
ruptura conyugal, pero si el temor 
predomina podría generar en la pareja la 
separación al no existir lazos emocionales 
que fortalezcan la relación conyugal. Si el 
cónyuge experimenta bienestar en la 
interacción con su pareja, podría generar 
que sus síntomas de la ansiedad, como la 
tendencia a la evitación no se verá reflejada 
al momento de asistir a lugares públicos o 
cuando observe a alguien embarazada. 
Según Beck & Clark(1988)  la aparición de 
la ansiedad obedece al procesamiento 
cognitivo distorsionado o sesgado que 
conduce a los síntomas afectivos, 
c o n d u c t u a l e s ,  m o t i v a c i o n a l e s  y  
fisiológicos, que caracterizan tales 
síndromes como psicopatológicos. Este tipo 
de procesamiento, al igual que los demás 
síntomas, puede ser producto de muchos 
factores y en la etiología de la ansiedad 
pueden estar implicados en el miedo o 
temor de no concebir.
En la misma línea Barlow & Cerny, 
1988 y Charney & Price, 1987, citados por 
Beck y Clark (1988); refieren  que la 
vulnerabilidad biológica, combinada con 
ciertos sucesos psicológicos y ambientales 
conducen al desarrollo de trastorno de la 
ansiedad.
Asimismo Beck & Clark (1988), 
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selectivas  y específicas a situaciones de 
miedo, de tal manera los pensamientos 
automáticos toman la forma de preguntas 
acerca del peligro presente y de las 
posibilidades futura.
Si predomina el temor a la incapacidad 
de concebir un hijo, podría generar la 
separación conyugal, si los proyectos de 
pareja se centran en la procreación, función 
biológica del amor conyugal según 
Tordjman (1989), que al no estar presente se 
rompe el vínculo. Agrega este autor que la 
maduración de la pareja existe, siempre y 
cuando la pareja perciba un porvenir de vida 
en común que debe estructurarse.
A mayor satisfacción hacia  los 
aspectos emocionales del cónyuge 
disminuye la ansiedad por concebir un hijo 
y decrementa el temor a la ruptura conyugal. 
La expresión de afecto, la empatía y el 
a p o y o  e m o c i o n a l  e v i t a n  l a s  
manifestaciones clínicas de la ansiedad 
ligadas a la incapacidad de concebir. La 
re lación de  pare ja  s imbol iza  un 
compromiso decidido de formar una díada 
estable, capaz de proveer los más 
importantes indicadores de estabilidad y 
felicidad. Se coincide con Jeffrey & Shuldt 
(1984) afirmando que, el vínculo marital 
representa para el individuo una relación 
trascendental en la vida que pretende 
satisfacer al lado de la pareja sus 
necesidades de tipo marital, afectivo y 
sexual.
Si el temor a la ruptura conyugal 
prevalece, podría generar en la mujer 
sentimientos de soledad y falta de apoyo por 
parte de su cónyuge, al no quedar 
embarazada, causando la separación 
conyugal. Al respecto Tordjman (1989) 
refiere que existe la necesidad de recibir 
signos de reconocimiento del otro, ya sean 
positivos o negativos y delimitar la vida 
conyugal a espacios de libertad y seguridad.
Conforme aumenta la satisfacción 
hacia los aspectos organizacionales y 
estructurales del cónyuge es menor la 
ansiedad por concebir un hijo, el temor a la 
ruptura conyugal y el temor a la incapacidad 
de concebir. Éstos resultados denotan que la 
pareja trata de cumplir con los roles 
establecidos para mantener una buena 
relación conyugal,  disminuyendo la idea de 
la ruptura  conyugal; pues, al existir una 
colaboración y acuerdos, que se dan dentro 
de la relación, permiten una mejor vida en 
común. De tal manera, al establecerse una 
buena estructura en el  cumplimiento  de las 
reglas establecidas, el miedo a perder al 
cónyuge se ve disminuido; porque se llega a 
establecer una adecuada interacción entre 
ellos y las expectativas, que ambos tienen, 
lo comparten para una mejor convivencia. 
Hernández (2005) hace referencia que, la 
pareja puede constituir el subsistema 
manteniendo funciones exclusivamente 
conyugales, que varían a lo largo de un 
proceso evolutivo y definen la relación, 
asegurando su mantenimiento y estabilidad. 
Además, refiere Loving (1999, citado por 
Estrada y Ferry, 2006), que la satisfacción 
incluye relaciones emocionales de pareja, 
establecimiento y cumplimiento de reglas. 
Por último,  los médicos cuando 
informan del diagnóstico de infertilidad no 
se percatan de las repercusiones, soporte 
emocional e impacto que puede generar en 
dichas pacientes, es por ello que se requiere 
la intervención del psicólogo para que sirva 
como un medio de apoyo y que permita 
integrar en el abordaje, a la pareja, que 
forma parte del sistema conyugal que se ve 
afectado con el diagnóstico de infertilidad.
El estudio permite arribar a las 
conclusiones siguientes:
- Existe relación entre la satisfacción 
marital y la ansiedad por concebir 
un hijo en mujeres con diagnóstico 
de infertilidad.
- E x i s t e  r e l a c i ó n  e n t r e  l a s  
dimensiones de la satisfacción 
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a s p e c t o s  e s t r u c t u r a l e s  y  
organizacionales) con la ansiedad 
por concebir un hijo y sus 
dimensiones temor a la ruptura 
conyugal y temor a la concepción.
- Las mujeres con diagnóstico de 
infertilidad presentan un nivel alto 
de la ansiedad por concebir un hijo.
- La satisfacción marital de las 
mujeres con diagnóstico de 
i n f e r t i l i d a d  s e  u b i c a  
mayoritariamente en el nivel 
medio.
- La prueba de ansiedad por concebir 
un hijo, es válida y confiable 
pudiendo ser usada en contextos 
clínicos.
V. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
A n d i n a ,  ( A g e n c i a  p e r u a n a  d e  
noticias).10 may 2008.Cada vez más mamás 
gracias a tratamiento d e  r e p r o d u c c i ó n  
asistida. E x t r a i d o  d e  
h t t p : / / w w w . a n d i n a . c o m . p e / E s p a
nol/Noticia.aspx?id=xsQ7jTJ5ol o=
A n d i n a ,  ( A g e n c i a  p e r u a n a  d e  
noticias).31 may 2008. Aseguran q u e  
infertilidad afecta a un millón de varones 
e n  e l  P e r ú .  E x t r a i d o  d e  
h t t p : / / w w w . a n d i n a . c o m . p e / E s p a
nol/Noticia.aspx?id=6Q8cb138 WOo=
Aghanwa, H.S., Dare, F.O. & Ogunniyi, 
S.O.(1999). Ansiedad y depresión:  
principales trastornos a s o c i a d o s  a  l a  
i n f e r t i l i d a d .  
h t t p : / / w w w . p s i q u i a t r i a . c o m / c o n g
r e s o _ o l d / m e s a s / m e s a 2 8 / c o n f e r e
ncias/28_ci_f.htm
Beck, A. & Clark,D (1988). Distinguiendo 
ansiedad y depresión: revisión de la 
hipótesis de la especificidad de 
Contenido de Beck. Extraído de  
 
Beck, A. (1983). Terapia Cognitiva de la 




Bringhenti, F.(1997) ansiedad y depresión: 





Delgado, V. & Parra, M. (2007). Investigadora 
Asociada de la Asociación Mexicana 
p a r a  l a  S a l u d  S e x u a l  A . C .  
 
Díaz, J. (2007). Componentes del amor y 
satisfacción marital en un grupo de 
parejas de Bodas  de Cana del distrito de 
la Esperanza- Trujillo 2006. Tesis para 
optar el título de Licenciado en 
Psicología. Universidad César Vallejo, 
Trujillo, Perú.
Estrada & Ferry, (2006). Satisfacción marital e 
inteligencia emocional en madres de 
alumnos del 5° grado de primaria de la 
institución educativa Antonio Raimondi- 
Trujillo. Tesis para optar el título de 
Licenciado en Psicología. Universidad 
César Vallejo, Trujillo, Perú.
Gonzales, O. & Lemos, A. (1997). Infertilidad y 
pareja: construcciones narrativas como 
horizonte para la intervención. Extraído 
d e  
 
Hernández, I. (2005). Infertilidad. Aspectos 
G e n e r a l e s .  E x t r a í d o  d e  
 
Jeffrey, L. & Schult, Ch. (1984). Satisfacción 
marital. Comparación entre personas 
con pareja con lesión y personas con 
pareja sin lesión. Tesis para obtener el 
título en Licenciatura en Psicología. 
Universidad de las Américas Puebla _ 
M é x i c o .  E x t r a í d o  d e  
 
López, I. (1983). Relación entre estilos de 
comunicación, manejo de conflicto y 
satisfacción en la relación de pareja. 
Tesis para obtener el título en 
Licenciatura en Psicología. Universidad 































Satisfacción marital y ansiedad por concebir un hijo en mujeres con diagnóstico de infertilidad.
E x t r a í d o  d e  
 
Macaya, P. (2003). Revista médica de Chile. 
E x t r a í d o  d e  
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0
0 3 4 -
98872003000400003&script=sci_arttex
t
Manotas, E. (2007). Abmedicus, artículos para 
p a c i e n t e s .  E x t r a í d o  d e  
 
Pick, S. & Andrade, P. (1988). Definición 
Conceptual de Satisfacción Marital. 
E x t r a í d o  d e  
 
Reyes,  S. (1994). Relación de ansiedad y 
evitación al éxito en hombres y mujeres 
que trabajan. Tesis para obtener el título 
de licenciado de psicología. Universidad 
de las Américas Puebla _ México. 

















Roca, M. (2003). Relación entre estilos de 
comunicación, manejo de conflicto y 
satisfacción en la relación de pareja. 
Tesis para obtener el título en 
Licenciatura en Psicología. Universidad 
de las Américas Puebla _ México. 
E x t r a í d o  d e  
 
Tordjman, G. (1989). Satisfacción marital. 
Comparación entre personas con pareja 
con lesión y personas con pareja sin 
lesión. Tesis para obtener el título en 
Licenciatura en Psicología. Universidad 
de las Américas Puebla _ México. 






FECHA DE RECEPCIÓN: 13 de abril del 2009
FECHA DE ACEPTACIÓN: 14 de mayo  del 2009
